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VALORACION DE LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS 
A N T I -CHLAMYDIA TRACHOMA TIS 
COMO METODO DIAGNOSTICO. 
Clara Inés Vargas, Ellzabeth Castañeda. 
La determinación de anticuerpos anti-Chlamydia con fines diagnósticos ha sido 
empleada por varios investigadores con resultados contradictorios. Decidimos por tal 
motivo valorar dicha prueba, en una población de 52 pacientes con diagnóstico de 
cervicitls por C. trachomatis y 167 controles. Empleamos la técnica de 
inmunofluorescencia indirecta y los sueros diluidos al 1:8 y 1:16 en solución salina 
buffer. En las 52 pacientes diagnosticadas por cultivo detectamos anticuerpos en 20 y 
en el grupo control en 66, lo cual determinó para la serología cualitativa como método 
diagnóstico una sensibilidad del 38%, una especificidad del 60%, u n  valor predictivo 
positivo del 23%, u n  valor predictivo negativo del 76% y una eficencia de la pruebadel 
55%. Lo anterior nos indica que la determinación de anticuerpos anti-Chlamydia no 
debe ser empleada como método diagnóstico para determinar la infección cervical 
activa por C. trachomatis. 
INTRODUCCION 
Lainfecaón porchlamydiatrachomatis es 
una delas entidades de transmisión sexual más 
frecuente, como lo indican estudios realizados 
en diferentes países desarrollados e igualmen- 
te en Colombia (1-5); una de sus principales 
secuelas es la infertilidqd en la mujer, poste- 
rior a una enfermedad pélvica infiamatoria 
(EPI)6,7). Elcultivode C. trachomatis requiere 
de técnicas especializadas, debido a que es un 
parásito intracelular obligado (12), por esta 
razon se han desarrollado en el laboratorio 
métodos directos e indirectos para su diagnós- 
tico tales como la inmunofluorescencia directa 
(IFD) y la prueba inmunoenzimática (ELISA) 
que detectan antígeno, y la microinmunoflue 
rescensiaoinmunofluor-aa indirecta (IFI) v 
. ,, 
la fijación de complemento para la determina- 
ción de anticuerpos (2,8). 
Nuestra experiencia, en diferentes pobla- 
ciones estudiadas, nos ha señalado quelainfec- 
aón por C. h-achomatis, es frecuente(2 1%- 
47%) (5,9), además hemos comparadoelcultivo 
con la IFD y ELISA encontrando que son técni- 
cas que tienen una buena sensibilidad y 
especificidad para hacer el diagnóstico de esta 
infección (9). 
La determinación de anticuerpos contra 
C. trachomatis ha sido utilizada como mé- 
todo diagnóstico, pero los resultados han sido 
contradictorios debido a que existen varios 
problemas, uno de ellos es el de requerirse 
dos muestras (fase aguda y fase convalecien- 
te) para poder establecer cambios en los 
niveles de anticuerpos, los cuales en la mayo- 
ría de las veces son difíciles de observar en 
población sexualmente activa; otra limitante 
es que los anticuerpos siguen circulando por 
largos períodos en el suero de los pacientes, 
por lo tanto al ser determinados no necesa- 
riamente indican una infección activa, 
adicionalmente la seroconversión no ocurre 
en todos los casos ( 1 , l O ) .  
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Nuestro propósito para la realización de 
este trabajo fue el determinar elvalor diagnós- 
tico de la serología en pacientes con cervicitis 
por C. trachomatis, diagnosticadas en un 
estudio realizado previamente en nuestro gru- 
PO (5). 
MATERIALES Y METODOS 
Sueros. Se tomaron los sueros de 219 
pacientes sintómaticas (mujeres que acudieron 
a consulta por presentar flujo vaginal); este 
grupo habia sido estudiado previamente en 
nuestro laboratorio, y habiamos diagnosticado 
la infección cervical por C. trachomatis, en 
52 de ellas, las cuales constituyeron el grupo 
problema, las 167 restantes conformaron el 
grupo control (5). 
Los sueros fueron diluidos al 1:s y 1 2 6  en 
solución salina buffer pH 7,2. 
Determinación de anticuerpos. Los 
anticuerpos fueron determinados utilizando la 
técnica de la inmunofluorescencia indirecta 
(IFI) (2). El antígeno empleado Chiamydia 
trachomatis -Spot IF (BioMerieux) pertenece 
al serotipo L2 y permite detectar anticuerpos 
contra todos los inmunotipos de Chlamydia. 
Como control positivo empleamos el suero 
Chlamytrol de la misma casa comercial. 
El conjugado empleado fue anti-lgG humana 
obtenido en el Instituto Nacional de Saiud. 
La lectura de las láminas se realizó en un 
microscopio Orthoplandekitz conepiiluminaaón 
y equipado con fdtros BG12, K510K530. 
RESULTADOS 
De los 219 sueros procesados encontramos 
anticuerpos en un título de 1:8 en 20 pacientes del 
grupo problema (38,5%) y en 66 del grupo control 
(395%) (Tablal). Del total de las 86 pacientes 
con anticuerpos, 55 tenían un titulo mayor o 
igual a 1:16, de ellas 10 (19%) pertenecían al 
grupo problema y 45 (27%) al grupo control 
(Tabla 2). 
Empleando losdos titulosdereminados (1:8 y 
1:16 i esrablecimosla sensibilidadvesoecificidad 
= 
de la prueba, igualmente los valores predictivos 
positivos y negativos (Tabla 1 y 2). 
TABLA 1 
VALORACION DE LOS RESULTADOS DE LA SEROLOGIA (SUERO 1s )  
COMO METDDO DIAQNOSTICO FRENTE AL CULTIVO EN CELULAS 
MeCOY 
CULTIVO 
SEROLOGIA + TOTAL 
+ 20 66 86 
32 101 133 
TOTAL 52 167 219 
SENSIBILIDAD: 38% VVP: 23% 
ESPECIFICIDAD! 60% VPN: 78% 
EFICACIA DE LA PRUEBA: 55% 
TABLA 2. l 
VALORACION DE LOS RESULTADOS DE LA SERDLOCIIA 
(SUERO 1:18) COMO METDDD DIAGNOSTICO FRENTE AL CULTIVO 
EN CELULAS MsCOY. 
CULTIVO 
SEROLOGIA + TOTAL 
+ 10 45 55 
42 122 164 
TOTAL 52 187 219 
SENSIBILIDAD 19% VPP'18% 
ESPECIFICIDAD 73% VPN 74% 
EFICACIA DE LA PRUEBA 60% 
DISCUSION 
Este es el primer estudio serólogico que se 
realiza en nuestro medio donde se valora la 
determinación de anticuerpos contra C. 
trachomatis, como método diagnóstico de la 
infección cervical por éste microorganismo. La 
baja sensibilidad y especificidad de la prueba 
(38%,60% al 1:s y 19%,73% al 1:16) e igual- 
mente la baja eficacia (55% y 60%) nos señalan su 
poco valor diagnóstico en este tipo de infección. 
VALORACION D E  LA DETERMlN AClON DE ANTICUERPOS, 
Un dato importante que se desprende de nues- 
tro estudio es que un gran porcentaje de la 
poblaciónfemenina activa sexualmente, tiene o 
ha tenido infección por C. trachomatis lo 
cual enfatiza aun mas la importancia de esta 
patologíaennuestro medio. Estos datos están de 
acuerdo con diferentes estudios realizados en 
clínicas de enfermedades de transmisión sexual, 
los cuales indican que el 25% de los hombres y 
el 60 - 70% de las mujeres con cultivos negati- 
vos para C. trachomatis tienen anticuerpos 
contra este microorganismo (1,2). 
Existentambienvarias investigaciones don- 
de relacionan la presencia de altos titulos de 
anticuerpos anti-C. tradiomatis en pacien- 
tes con (EPI) e infertilidad por daño tubárico; 
en mujeres aparentemente sanas y fértiles los 
títulos altos de anticuerpos se presentan enun 
menor porcentaje (3,4,10,11). Esto constituye 
una línea de trabajo en nuestro medio para 
determinar el valor diagnóstico de la determi- 
nación de anticuerpos cuando se trata de infec- 
ciones sistémicas por C. tradiomatis como 
serían la EPI y las neumonías en niños. 
Por lo tantola determinación de ~nricuerpos 
anti-UiIamvdia comocritenodiamósticooara 
- 
la cerviciti; por C. trachomatis no se iebe 
emplear, para ello se debe recurrir a la deter- 
minación de antígeno paralo cual existen prue- 
bas comerciales que han demostrado sensibi- 
lidades y especificidades del 98,3% - 973% 
(ELISA) y 87,9% - 98,4% (IFD)(8). 
La determinación de anticuerpos podría ser 
de utilidad en estudios: epidemiológicos los 
cuales revelarían datos de infección 
asintomática, de gran importancia por sus se- 
cuelas. 
SUMMARY 
In order to establish the diagnostic value of 
the antibodies against Chlamydia 
trachomatis in ceMcitis we studied 219 
patients (52 culturepositives and 167 controls) 
using the indirect immunofluorescent 
technique. We found antibodies in 20 of the 52 
patients (38.5%) and in 66 (39.5%) of the 
control group. The sensitivity, especficity and 
predictive values of the test compared to the 
culture were 38%, 60%, 23% and 76%. The use 
of the serology as diagnostic tool is discussed. 
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